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 ﭼﮑﯿﺪه
در ھﺮ ﺻﺪ ھﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  81ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﻣﻐﺰی  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی از  ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
اھﻤﯿﺖ وﯾﮋه ای ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ھﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ آن ﺑﻮد.
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ  491ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﮭﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی آﺳﺎن ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی از ﺑﯿﻤﺎر
اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺲ از آﮔﺎھﯽ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و اھﺪاف آن، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﮫ ای ﮐﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، 
ﻣﺘﻐـــﯿﺮھــﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﺑـــﺰار ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﯿﻔﯿـــﺖ زﻧـــﺪﮔﻲ ﺳـــﺮﻃﺎن 
را  )02NB-QLQ(ﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻐﺰو اﺑﺰار ا ()03C-QLQ CTROE
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
 ، و ﻧﯿﺰ وﺿﻌﯿﺖ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ)sutatS ecnamrofreP yksfonraK(ﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ
 .ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ()ESMM noitanimaxE etatS latneM-iniMﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ
ﺳﺎس آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺧﻄﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ ﺑﺮ ا
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﺳﺎل ﺑﻮد.  24/50ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ: 
درﺻﺪ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ  66درﺻﺪ( و ﻣﺘﺎھﻞ) 35اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد)
 (، زن ﺑﻮدن، ﺳﻄــﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ100.0<Pاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ) رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ
( 50.0<P( و داﺷﺘﻦ درﻣﺎن ھﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﺮﮐﺐ)رادﯾﻮﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ()100.0<Pﺗﺮ)
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. از ﻃﺮف 
دﯾﮕﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﯽ، ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ در وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﺑﺎ 
دو ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ھﻤﺮاه ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮای ھﺮ 
اﺑﺰار ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل، 
ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺑﺰار اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
   ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ را ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.
 ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﺎﯾﯿﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
 ﻧﺸﺎن ﺑﯿﻤﺎری اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻌﺎدا ﺗﻤﺎﻣﻲ در را ﻣﻐﺮی ﺗﻮﻣﻮر ﺑﮫ ﻣﺒﺘﻼ
 درﻣﺎﻧﻲ، ھﺎي روش در ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺪي ﻟﺰوم ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ .داد
 ﺑﯿﺶ ﺗﺴﮭﯿﻼت ﻧﻤﻮدن ﻓﺮاھﻢ و ﻣﺎﻟﻲ ھﺎي ﮐﻤﮏ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺪدﮐﺎري ﺑﺨﺸﻲ، ﺗﻮان
   .اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﺑﮫ رﺳﺎﻧﻲ ﮐﻤﮏ ﺟﮭﺖ ﺗﺮ
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ﻌﮫ و ــﺑﺮﺧﻼف ﺗﻮﺳ
ﺸﺮﻓﺖ ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ در ﻋﻠﻢ ـﭘﯿ
ﺮﻃﺎن ﺑﮫ ــﺳ ﯽــﺰﺷﮑـﭘ
 ﻢــﻮان ﯾﻜﻲ از ﻣﮭـــﻋﻨ
ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي 
ﭘﺲ و دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ 
ﺐ و ــﺎي ﻗﻠــھ از ﺑﯿﻤﺎري
. (1)،ﺮح اﺳﺖــﺮوق ﻣﻄــﻋ
ﺰی ﺑﮫ ــﺎی ﻣﻐــﻮرھــﺗﻮﻣ
وﯾﮋه ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ از 
رﻋﺐ آورﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی 
. اﯾﻦ (2)،ﺑﮫ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ از ﻋﻼج 
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮی ﻗﻄﻌﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ 
ﺑﻠﮑﮫ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﻐﺰ را ﮫ ﺑ
درﮔﯿﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻟﺬا ﺟﺎن 
ﺑﯿﻤﺎر را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
ﻗﺮار دھﺪ. ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﻣﻐﺰی 
ﻧﻮع  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﮫ دو
ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﻣﻐﺰی اوﻟﯿﮫ و 
ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﻣﻐﺰی ﺗﻘﺴﯿﻢ 
. ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی (2)،ﮔﺮدﻧﺪ
اوﻟﯿﮫ از ﻣﻐﺰ ﻧﺸﺂت ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﮐﮫ ﺗﻮﻣﻮرھﺎی  اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ
ﺘﺎزھﺎﯾﯽ ــﺛﺎﻧﻮﯾﮫ ﻣﻐﺰ ﻣﺘﺎﺳ
ﻤﯽ ھﺎی ــﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﺑﺪﺧﯿــھﺴ
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. 
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮرھﺎی 
ﻣﻐﺰی اوﻟﯿﮫ ﮔﻠﯿﻮﻣﺎ ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ از ﺑﺎﻓﺖ ﮔﻠﯿﺎل 
ﺷﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎ
ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﻣﻐﺰی  ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﮫ
در ھﺮ ﺻﺪ  6اوﻟﯿﮫ ﮔﻠﯿﻮﻣﺎ 
ﺑﺎ  ھﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺣﺎل اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در  اﯾﻦ
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ھﺎ 
ﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﯾﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن رﯾﮫ 
ﺰان ﺑﺮوز ــﯿﻨﮫ از ﻣﯿــﺳ
ﺮاﺗﺐ ﮐﻤﺘﺮی ــﺑﮫ ﻣ
رﻏﻢ  . ﻋﻠﯽ(2)،ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻣﻐﺰ در ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺮوز ﮐﮫ  اﯾﻦ
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ھﺎ  ﺮﯾﺑﺎ ﺳﺎ ﺴﮫﯾﻣﻘﺎ
 ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  ﯽﮐﻤ ﻮعﯿاز ﺷ
 یﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾاﺣﺎل  ﺑﺎ اﯾﻦ
و  ﺪﯾﺷﺪ ﺎرﯿﺑﺴ ﻋﻼﺋﻢ یدارا
 ﯽﻣ ﻒﯿﺿﻌ ﯽآﮔﮭ ﺶﯿﭘ
ﮐﮫ  ﻃﻮریﮫ ﺑ ،(1)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎء ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﮫ اﯾﻦ 
ﻣﯽ  درﺻﺪ 63ﺑﯿﻤﺎران 
(. از اﯾﻦ ﮔﺬﺷﺘﮫ، 3)،ﺑﺎﺷﺪ
 ٠٢ﺑﺮوز ﺗﻮﻣﻮرھﺎي ﻣﻐﺰي ﻃﻲ 
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﮫ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
ﺧﺼﻮص ﺑﺰﮔﺴﺎﻻن ﮫ ﺑ ھﺎي ﺳﻨﻲ
اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ  04ﺑﯿﺶ از 
از دﻻﯾﻞ  ،(1)،ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ
اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﮭﻢ
ﻲ ﻧﻈﯿﺮ ﯾﺗﻮﻣﻮرھﺎ اﻓﺰاﯾﺶ
وﯾﺮوس  ازﻟﻨﻔﻮم ﻧﺎﺷﻲ 
 اﯾﺪز، وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎﺗﻲ ھﻢ
، ﭼﻮن ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﮐﺪﮔﺬاري و ﺗﻐﯿﯿﺮ 
در ﻃﺒﻘﮫ ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮرھﺎ 
 (4- 6).ﺑﺎﺷﺪ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن 
ﻗﻄﻌﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻣﻐﺰ ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﮫ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻟﺬا اﻟﻮﯾﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ 
ﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ــﺎران ﻃــﺑﯿﻤ
ھﺎ و ﺗﺴﮑﯿﻦ  ﺮدن ﻋﻤﺮ آنــﮐ
دادن ﻋﻼﻣﺖ ھﺎی 
ﺑﯿﻤﺎری)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ( ﻣﯽ 
ﺑﺮای  ﺎنــدرﻣ(. 7)،ﺑﺎﺷﺪ
ﻠﺐ ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﻣﻐﺰی ــاﻏ
ﺮاه ﺑﺎ ــﺟﺮاﺣﯽ ھﻤ
ﯿﻤﯽ ــﻮﺗﺮاﭘﯽ، ﺷــرادﯾ
ﺷﯿﻤﯽ  رادﯾﻮﯾﺎ  ﺎﻧﯽــدرﻣ
 ﺑﺎ اﯾﻦﺪ. ــدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷ
 روش ھﺎی ﯾﺎد ﯽﺗﻤﺎﻣﺣﺎل، 
ض ﺑﻮده و رﺷﺪه دارای ﻋﻮا
 ﺶﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ اﻓﺰا
ﮔﺮدد و  ﯽﻣ ﺘﮫﺴﯿﯿﻧﻮروﺗﻮﮐﺴ
 ﯽﻣﻨﻔ ﺮاتﯿﺗﺎﺛ ﻦﯾا ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﯽزﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﯿﮐ یﺑﺮ رو
 ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ا
ﺖ ــﮐﯿﻔﯿ. (8،9)،ﺧﻮاھﺪ داﺷﺖ
ﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ــزﻧ
واژه ای اﺳﺖ ﮐﮫ از واژه 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺗﻮﺳﻌﮫ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ و ﺑﮫ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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ﺧﻮد رازﯾﺎﺑﯽ ﺷﺨﺺ از »ﻋﻨﻮان
ﻤﯽ، ــﺎی ﺟﺴــﺎﯾﯽ ھــﺗﻮاﻧ
رواﻧﯽ، ھﯿﺠﺎﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
اﯾﻦ  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ. «ﺧﻮد
ﻣﻔﮭﻮم ﭘﯿﭽﯿﺪه ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪی 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ اﺑﺰارھﺎﯾﯽ دارد 
ﮐﮫ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﯾﻦ ﺣﯿﻄﮫ ھﺎ را 
. (01)،ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار دھﻨﺪﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺻﻮرت 
 ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ و ﺟﻤﻠﮕﯽ آن
اﯾﻦ ﻋﻘﯿﺪه ھﺴﺘﻨﺪ ﮐﮫ  ھﺎ ﺑﺮ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻣﻮر 
ﻣﻐﺰی در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ اﻓﺮاد 
ﺳﺎﻟﻢ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮردار 
 . ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ(11)،ھﺴﺘﻨﺪ
ﮐﮫ درﻣﺎن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﺑﮭﺒﻮد 
ﺪﮔﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧ
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ زﯾﺎدی را 
داﻣﻦ ﮔﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﻮده و 
ﺗﻮاﻧﺪ  در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻣﯽ
ﻣﺎﻧﻊ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ  .(21)،ﮔﺮدد
ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰ و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
اﻏﻠﺐ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮐﻢ ھﻤﺮاه ﺑﺎ 
اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺗﻮﻣﻮرھﺎی 
ﺮﻓﺘﮫ ــﻣﻐﺰی ﺻﻮرت ﭘﺬﯾ
ر ﻧﺘﯿﺠﮫ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺖ. دــاﺳ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
رﺳﺪ.  ﮐﻤﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺼﺎﺻﯽ ــﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮد  ﻤﺎریــﺑﯿ
ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺮﮐﺘﯽ و 
ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪﻋﻤﻠﮑﺮدی 
ﺳﺰاﯾﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮫ ﺑ
. ﻋﺪم (11)،ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺬارد
ﻗﺪرت ﺗﮑﻠﻢ)دﯾﺴﻔﺎژی( ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺑﮫ ﺳﺰاﯾﯽ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻣﻄﺮح ﻧﻤﯽ  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺎﺷﺪ. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﮐﺎھﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺣﺠﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺐ ــﻼت ﻋﺼــﻣﺸﮑ
و در  دﻣﺎﻧﺲ را ﺗﺨﻔﯿﻒ دھﺪ
ﻧﺘﯿﺠﮫ ﺑﮭﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
را ﻓﺮاھﻢ ﺳﺎزد. اﻧﺘﺨﺎب 
ﺖ ــﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﮫ ﻋﻠ
ﺘﻦ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ــداﺷ
ﻣﺘﻌﺪد از اھﻤﯿﺖ وﯾﮋه ای 
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. 
ی اﻧﺘﺨﺎب ﺑﮭﺘﺮﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺮا
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر وﯾﮋه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﯿﻤﺎری، 
ﺧﻄﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن 
ﭼﻨﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ھﻢ
از  .(11،21)،ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ
ﺗﻮﻣﻮر ﻟﺤﺎظ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﯿﺰ 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﻚ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻐﺰ 
ﻣﻄﺮح ﺻﻌﺐ اﻟﻌﻼج در ﺟﺎﻣﻌﮫ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮﭼﺴﺐ زدن آن 
اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ  ،ﺑﮫ اﻓﺮاد
ھﺎ ﺑﮫ  در آنو اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
در ز ﻣﺮگ و اﺗﺮس ﻋﻠﺖ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻛﺎھﺶ ﻧﮭﺎﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ ﻲ ﮔﺮددزﻧﺪﮔﯽ ﻣ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﮐﺮده و 
 ﻣﻮﺟﺒﺎت ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺧﺎﻧﻮاده آن
ھﺎ را ﻓﺮاھﻢ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﻟﺬا 
ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
از اھﻤﯿﺖ وﯾﮋه ﺗﻮﻣﻮر ﺑﮫ 
ھﺪف  ای ﺑﺮﺧﻮدار اﺳﺖ.
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
ﻣﻐﺰ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﻮﻣﻮر 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ آن ﻣﯽ 
ﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﯽ  ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﮭﺖ ﺑﮭﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻟﻮﯾﺖ ھﺎ و 
ھﺎ  ﻧﯿﺎزھﺎی درﻣﺎﻧﯽ آن
 . ﺑﺎﺷﺪ
 ھﺎ روش ﻣﻮاد و 
ﻮﻋﯽ ــﺶ ﻧـاﯾﻦ ﭘﮋوھ
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﯿﻔﯽــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻ
 در 0931ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ در ﺳﺎل 
 اﻋﺼﺎب، و ﻣﻐﺰ ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﺮوه
 ﮑﯽــﭘﺰﺷ ﻮمــﻋﻠ داﻧﺸﮕﺎه
 ﺗﮭﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻣﻐﺰ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرھﺎی ﭘﺬﯾﺮش 
زﯾﺮ از ﺑﺨﺶ درﻣﺎﻧﯽ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
-ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی
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ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﮭﺮان 
اﻧﺘﺨﺎب اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﮭﺖ ورود ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮﻧﮫ 
ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس ﺻﻮرت 
اﯾﻦ ﻣﻌﯿﺎر ھﺎ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. 
ﺳﺎل،  81ﺳﻦ ﺑﺎﻻی ﺷﺎﻣﻞ: 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ 
ﺑﮫ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ، داﺷﺘﻦ 
اﻣﯿﺪ ﺑﮫ زﻧﺪﮔﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﮫ 
و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه، 
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی، ﺑﯿﻤﺎری 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ از 
ﯾﮑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻟﺤﺎظ ﻓﯿﺰ
ﯾﺎ دارای  و وﺧﯿﻤﯽ داﺷﺘﻨﺪ
 ،اﺧﺘﻼل ذھﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ 
 ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی دارای ﺑﯿﻤﺎری
و ﯾﺎ ﺑﻮدﻧﺪ، ھﺎی ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﮫ 
ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺣﺠﻢ  از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺮای ﺑﺮآورد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در 
ی ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰ
و ﺧﻄﺎی  12/3اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل 3ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
 59ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن  زﯾﺮ و






















ﺑﯿﻤﺎران واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﭘﺲ از آﮔﺎھﯽ از ﻓﻮق 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ و اھﺪاف آن، ﻓﺮم 
رﺿﺎﯾﺖ از ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
را اﻣﻀﺎء ﮐﺮدﻧﺪ و ﺳﭙﺲ 
ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ای ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶ
زﯾﺮ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﮭﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
 اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶاراﺋﮫ ﮔﺮدﯾﺪ. 
ﻧﺎﻣﮫ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ 
 ﺑﻮد:
در ﻗﺴﻤﺖ اول از ﺑﯿﻤﺎر 
ﺧﻮاﺳﺘﮫ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳﻮاﻻﺗﯽ را 
راﺟﻊ ﺑﮫ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 
ﭘﺎﺳﺦ دھﺪ. اﯾﻦ ﺳﻮاﻻت ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
در ﻗﺴﻤﺖ  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎھﻞ ﺑﻮد.
ﺑﻌﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻄﺮح 
ﺑﻮد ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻣﻐﺰ  ﺷﺪه
و اﻋﺼﺎب ﺑﺮای ھﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ 
ﻘﮫ ﺟﺮاﺣﯽ در ﻣﻐﺰ، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑ
ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی، ﻣﺪت زﻣﺎن 
و ﻧﻮع درﻣﺎن ﺨﯿﺺ ــﺗﺸ
ﻻزم ﺑﮫ  ﺪ.ــﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻮدﻧ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺮ اﺳﺖ ــذﮐ
ﺖ ــﺺ وﺿﻌﯿــﺗﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧ
ﺴﮑﯽ ــﻜﺮدي ﮐﺎرﻧﻮﻓــﻋﻤﻠ
، و )sutatS ecnamrofreP yksfonraK(
ﻧﯿﺰ وﺿﻌﯿﺖ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 
 ﻌﯿﺖــوﺿ ﺘﺼﺮــﻣﺨ ﺎﯾﻨﮫــﻣﻌ
 noitanimaxE etatS latneM-iniMﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 در ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺶ ()ESMM
ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻧﺎﻣﮫ ﻣﻮرد 
 وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﮔﺮﻓﺖ.
 ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺘﺪاول ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،
 اﺧﺘﻼﻻت اﺑﺰار ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی
 اﺳﺖ ﺟﮭﺎن ﺳﻄﺢ در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
از  ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ زﺑﺎن ﺑﮫ ﮐﮫ
 در و ﺟﻤﻠﮫ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﮫ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ھﺎی ﻓﺮھﻨﮓ
 ھﻢ .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﮐﺎرﮐﺮدھﺎی آزﻣﻮن ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ
و  ﺳﻨﺠﯿﺪه را ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 وﺿﻌﯿﺖ از ﮐﻠﯽ ﺑﺮآوردی
 ﻓﺮاھﻢ ﻮدﻧﯽــآزﻣ ﻨﺎﺧﺘﯽــﺷ
 ﭘﺎﯾﺎﯾﻲ در (.31)،ﮐﻨﺪ ﻣﯽ
ﻓﻠﻮﺳﺘﯿﻦ و ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﮫ اوﻟﯿﮫ
 ھﻤﮑﺎران ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ،
 درﺻﺪ 001و وﯾﮋﮔﯽ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 (31.)ﺷﺪ ﮔﺰارش
ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
اﺑﺰار ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 CTROEﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد ﻛﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. اﯾﻦ  03C-QLQ
ﻧﺎﻣﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن  ﭘﺮﺳﺶ
ﮋوھﺶ و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن  ﭘ
اروﭘﺎ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روي 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﻧﺎﻣﮫ  . اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ(41)،اﺳﺖ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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ﻓﺎرﺳﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ  ﺑﮫ زﺑﺎن
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﮫ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻈﺮي و 
و  ﺷﺪه ھﻤﻜﺎران ﻣﻮرد ﺗﺮﺟﻤﮫ
ﭘﺎﯾﺎﯾﻲ و رواﯾﻲ آن ﻣﻮرد 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶ . (41)،اﺳﺖ
ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﺎﻣﻞ  5داراي 
 ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﻧﻘﺶ
 ھﯿﺠﺎﻧﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻼﺋﻢ  9ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ و
ﺗﮭﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، درد، 
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، 
ﻛﺎھﺶ اﺷﺘﮭﺎ، ﯾﺒﻮﺳﺖ، اﺳﮭﺎل 
 وو اﺛﺮات اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﯿﻤﺎري 
ارزﯾﺎﺑﻲ ﯾﻚ ﺣﯿﻄﮫ ﻛﻠﻲ 
ﻣﯽ ﻲ ــﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔــﻛﯿ
(. ھﺮ ﯾﻚ از 51)،ﺪــﺑﺎﺷ
ﺣﯿﻄﮫ ھﺎي ﻓﻮق ﻣﺠﻤﻮﻋﮫ ای 
ﺮ ﻣﻲ ــﻮاﻻت را در ﺑــاز ﺳ
ﻂ ــﯿﺎزات ﺗﻮﺳــﮔﯿﺮد و اﻣﺘ
ﺑﮫ ﻧﻤﺮات  ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺧﻄﻲ
 001ﺗﺎ  0اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه 
ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﮫ ﻧﻤﺮه 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه وﺿﻊ ﺑﮭﺘﺮ و 
ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺣﯿﻄﮫ ﻋﻼﺋﻢ 
و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه وﺿﻊ 
 (61).ﺑﺪﺗﺮ اﺳﺖ
ﺮﺑﻮط ﺑﮫ ــﻗﺴﻤﺖ آﺧﺮ ﻣ
ﺼﺎﺻﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ــاﺑﺰار اﺧﺘ
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻐﺰ ﺑﻮد ﮐﮫ 
 02NB-QLQﻧﺎﻣﮫ  از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ
 .(71)،ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺎﻣﮫ دارای ﺑﯿﺴﺖ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺳﻮال اﺳﺖ ﮐﮫ ﺣﯿﻄﮫ ھﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻐﺰ و اﺛﺮات 
را ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﺎﺷﯽ از آن
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ. 
ﻧﺎﻣﮫ دارای ﭼﮭﺎر  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻌﺪ اﺳﺖ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد ﺷﺎﻣﻞ 
 3ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﮫ آﯾﻨﺪه)
 3ﺳﻮال(، اﺧﺘﻼﻻت ﭼﺸﻤﯽ)
 3ﺮﮐﺘﯽ )ﺳﻮال(، اﺧﺘﻼﻻت ﺣ
 3ﺳﻮال( و اﺧﻼﻻت ارﺗﺒﺎﻃﯽ)
ﺳﻮال( ھﺴﺘﻨﺪ. ﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ 
ﻧﺎﻣﮫ دارای ھﻔﺖ  اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ
ﯿﭻ ــﺗﮏ ﺳﻮال اﺳﺖ ﮐﮫ در ھ
ﮭﺎر ﺑﻌﺪ ــﮏ از ﭼــﯾ
ﺮار ﻧﻤﯽ ــﻗﺪه ــﯿﺎن ﺷــﺑ
. ﺳﺮدرد، ﺗﺸﻨﺞ، (81)،ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ، از دﺳﺖ دادن 
ﻣﻮ، ﺧﺎرش ﭘﻮﺳﺖ، ﺿﻌﻒ در 
ﭘﺎھﺎ و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺎل از 
ت ﻣﻨﻔﺮد ﻣﯽ ﺟﻤﻠﮫ اﯾﻦ ﺳﻮاﻻ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﻧﺎﻣﮫ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﯾﮏ  ﭘﺮﺳﺶ
ﮭﺎر ﻧﻤﺮه ای، ــﯿﺎس ﭼــﻣﻘ
ﻧﻤﺮه دھﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻧﻤﺮات 
ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺧﻄﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﮫ 
در . (91)،ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 0- 001
ﻧﺎﻣﮫ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺘﺮ ــﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﺸ
ﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﻧﺎﻣﮫ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﺎن و ــﻮﯾﺴــﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮﺷﻨ
ﺑﮫ  2102ھﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﮫ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ رواﯾﯽ آن 
ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻐﺰ 
ﭘﺲ  .(02)،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ
، داده از ﺟﻤﻊ آوری اﻃﻼﻋﺎت
 SASر ھﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰا
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ و 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺟﮭﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ھﺎ از 
آزﻣﻮن ھﺎی  ،ﻔﯽآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿ
ھﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن  و رﮔﺮﺳﯿﻮن
ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺸﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻮﻣﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ــﻤــﻋ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻣﻮر 
ﻣﻐﺰی از دو ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺧﻄﯽ ﮐﮫ ﻧﻤﺮه  ﭼﻨﺪ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﺴﺘﮫ در ﻣﺪل ــﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑ
ﯽ ﻣﻘﯿﺎس ــﺮه ﮐﻠــﻧﻤاول و 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ  02NB-QLQ
واﺑﺴﺘﮫ در ﻣﺪل دوم ﻣﺪ ﻧﻈﺮ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  491ﺗﻌﺪاد 
ﻣﻐﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﮫ 
ﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺮدﺷﺮﮐﺖ ﮐ
ﺳﺎل ﺑﺎ  24/50±61/10 ھﺎ آن
ﺳﺎل  67ﺗﺎ  91داﻣﻨﮫ ای از 
 35اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد) ﺑﻮد.
 66ﺑﻮدﻧﺪ)( و ﻣﺘﺎھﻞ درﺻﺪ
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران  42(. درﺻﺪ
دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺘﻮﺳﻄﮫ 
 83/7) ﺑﻮدﻧﺪ. اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ  (درﺻﺪ
ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ھﺎ  ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﺰﺋﯽ ﺑﺮ روی آن
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮد. ﺟﺪول 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ  1ﺷﻤﺎره 
و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد 
 ﺑﺮرﺳﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ. 
ل ﻃﻮر ﮐﮫ ﺟﺪو ھﻤﺎن
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ،  2ﺷﻤﺎره 
ﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮات ــﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤ
ﺪﮔﯽ ــﺖ زﻧﯿﻔــرا در ﮐﯿ
ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﯿﺖ ــﺠﺎﻧﯽ در وﺿﻌــھﯿ
در ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﯿﻤﺎری، 
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران از اﺛﺮات 
اﻗﺘﺼﺎدی ﺑﯿﻤﺎری، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ 
 و درد ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ.
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶ
زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻐﺰ ﻧﺸﺎن 
دھﻨﺪه اﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﺐ ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﺮدرد ــاﻏﻠ
ﺞ ﻣﯽ ﺑﺮدﻧﺪ و ــﺪﯾﺪ رﻧــﺷ
ﺑﮫ آﯾﻨﺪه اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺴﯿﺎر 
 (2ﺷﻤﺎره  )ﺟﺪول.ﮐﻤﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن 
ﮐﮫ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، زن ﻧﺸﺎن داد 
و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ  ،ﺑﻮدن
داﺷﺘﻦ درﻣﺎن ھﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ 
ﻮﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ( ﻣﺮﮐﺐ)رادﯾ
ﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ـﻨﻮان ﻋــﺑﮫ ﻋ
در اﯾﻦ ﺿﻌﯿﻒ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. از ﻃﺮف 
دﯾﮕﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﯽ، داﺷﺘﻦ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﮭﺘﺮ و 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﮭﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎر از دﯾﺪ 
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
( 3 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ھﻤﺮاه ﺑﻮد
ﻨﯽ ــﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺑﺎﻟﯿ
ی ﻐﯿﺮھﺎــﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘــھ
 63دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ 
ﺮات ــدرﺻﺪ از ﺗﻐﯿﯿ
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ ــﮐﯿ
ﺒﺘﻼ ﺑﮫ ــﯿﻤﺎران ﻣــﺑ
 ﺶــﻂ ﭘﺮﺳــﺮﻃﺎن ﺗﻮﺳــﺳ
ﭘﯿﺶ را  03C-QLQ CTROEﻧﺎﻣﮫ 
 ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﯿﻞ ــﺗﺤﻠﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﯿﺮه ــﺪ ﻣﺘﻐــﻮن ﭼﻨـرﮔﺮﺳﯿ
ﯿﻨﯽ ــﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﻟ
ﮏ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ــﻮﮔﺮاﻓﯿــو دﻣ
زﻧﺪﮔﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻧﯿﺰ ﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی ــﻣ
ھﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪل اول ﺑﻮد و 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ داد ﮐﮫ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، 
 زن ﺑﻮدن، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
و داﺷﺘﻦ ﯾﮏ درﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ 
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺟﺎﻣﻊ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎری و در ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ھﻤﺮاه 
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ھﻢ ھﺴﺘﻨﺪ.
 ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ
ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ
-QLQ ﻤﺮاتــﺶ ﻧــﺎھــﺑﺎ ﮐ
ﻮد ﮐﮫ ــﺮاه ﺑــھﻤ 02NB
ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ  ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻠﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻦ 
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ 
دھﻨﺪه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻤﺎران ــﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿــاﺧ
 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ ﺷﺪﻧﺪ
ﯿﻨﯽ ــﯿﺮھﺎی ﺑﺎﻟــﻣﺘﻐ( 4
ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
 75ﯿﮑﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ دﻣﻮﮔﺮاﻓ
درﺻﺪ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻧﺎﻣﮫ  ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ را  02NB-QLQ
دو ﻣﺪل  در ھﺮ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻣﺠﺮد/ﺑﯿﻮه و ﻣﺘﺎھﻞ از ﺟﮭﺖ 
در ﺪﮔﯽ ــﺖ زﻧــﮐﯿﻔﯿ
ﺪه ــﺸﺎھــﻣﺎران ــﺑﯿﻤ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻧﺸﺪ.






ﻮﻣﻮر ــﮫ ﺗــﺘﻼ ﺑــﻣﺒ
 ﺪولــــﺰی در ﺟــﻣﻐ
ﻤﺎﯾﺶ ــــﺑﮫ ﻧ 4 ﺷــــﻤﺎره
 .ﺪه اﺳﺖــدرآﻣ




 ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ(  
  61/10±24/50 ﺳﻦ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
  %(35/0)  301 ﻣﺮد ﺟﻨﺲ
  %(74/0)  19 زن
  %(81/0)  53 ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺗﺤﺼﯿﻼت
  %(71/0)  33 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
  %(81/6) 63 راھﻨﻤﺎﯾﯽ
  %(42/8) 84 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  %(12/6) 24 داﻧﺸﮕﺎھﯽ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﻤﺮه 
 و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
  58/58( 51/29)
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ
 )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
  32/ 98(5/23)
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﮫ ﺳﺎل 
 )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
  8/78( 4/29)
وﺿﻌﯿﺖ 
 ﺗﺎھﻞ
  %(22/02)  34 ﻣﺠﺮد
  %(56/09) 821 ﻣﺘﺎھﻞ 
  %(11/09) 32 ﺑﯿﻮه
ﻧﻮع 
 ﺟﺮاﺣﯽ
  04%(02/06) ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ
  69%(94/05) ﺑﺮش ﺟﺰﺋﯽ




  57%(83/7) ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ
  26%(22/0) رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ




  28%(24/62) آﺳﺘﺮوﺳﯿﺘﻮﻣﺎ
  39%(74/39) اﻟﯿﮕﻮدﻧﺪروﮔﻠﯿﻮﻣﺎ




.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
-ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی
 اﮐﺒﺮ ﭘﺎﮐﭙﻮر ﺣﺎﺟﯽ آﻗﺎ و ھﻤﮑﺎران
6 
 زﻧﺪﮔﻲ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﻧﻤﺮات ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺑﯿﻤﺎران
  02NB-QLQو  03C-QLQ CTROEﻣﻘﯿﺎس  در
اﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎ  
 ﻣﻌﯿﺎر
ﻋﻤﻠﮑﺮد  03C-QLQ CTROE
 ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 72/49 07/49



















 92/06 14/77 درد
 86/82 44/58 ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ
 63/11 43/83 اﺧﺘﻼال ﺧﻮاب 
 07/24 53/96 ﮐﺎھﺶ اﺷﺘﮭﺎ
 62/71 71/23 ﯾﺒﻮﺳﺖ





ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن  **02NB-QLQ
 ﺑﮫ آﯾﻨﺪه
 42/78 93/09







 33/98 64/39 ﺳﺮدرد
 12/16 01/50 ﺗﺸﻨﺞ
 13/86 23/82 ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ
از دﺳﺖ دادن 
 ﻣﻮ
 23/15 32/08
 51/58 41/00 ﺧﺎرش ﭘﻮﺳﺖ
 33/29 82/14 ﺿﻌﻒ در ﭘﺎھﺎ
 81/48 51/70 ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺎﻧﮫ
ﻧﻤﺮه  **                  ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺑﮭﺘﺮ *
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﺗﺮ
 
 
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺧﻄﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  . 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و









 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 2/786 - 4/504 0/969
 ﺳﻦ -0/306 -0/323** -0/432 -0/179
 ﺟﻨﺲ  3/526 0/362** 41/39 7/586
ﺗﺤﺼﯿﻼت   1/531 0/102** 0/539 0/891
 )ﺗﻌﺪاد ﺳﺎل
 ھﺎی ﺗﺤﺼﯿﻞ(
 ﺗﺎھﻞ ﻣﺠﺮد  ﻣﻘﺪار ﭘﺎﯾﮫ   
 ﻣﻨﺎھﻞ 2/259 0/811 8/070 -2/761
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮد  83/680 0/304** 65/304 91/077
 ﺑﯿﻤﺎر
 ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ 1/906 0/274** 0/765 0/013
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ




درﻣﺎن  -0/832 - 0/012* -0/200 -0/365 ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
 ﻣﺮﮐﺐ 




ﺟﺮاﺣﯽ  1/900 0/282* 1/967 0/942
 ﮐﻠﯽ
 
 193.0=2R detsujdA ,063.0=2R ,10.0<P** ,50.0<P*
 ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮﻧﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺮای ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ در . 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  02NB-QLQﻣﻘﯿﺎس
 ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﮫ و ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ 






 ﻣﻘﺪار ﺛﺎﺑﺖ 5/594 - 4/504 0/969
 ﺳﻦ 0/710 0/442** 0/230 0/100
 ﺟﻨﺲ -0/732 - 0/411* -0/822 -0/207
ﺗﺤﺼﯿﻼت )ﺗﻌﺪاد  -0/922 -0/191** -0/583 -0/533
ھﺎی  ﺳﺎل
 ﺗﺤﺼﯿﻞ( 
 ﺗﺎھﻞ ﻣﺠﺮد  ﻣﻘﺪار ﭘﺎﯾﮫ   
 ﻣﻨﺎھﻞ -0/821 -0/641 0/680 -0/243
ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﮑﺮد  -0/019 0/462** -0/741 -1/276
 ﺑﯿﻤﺎر
 ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ -4/646 -0/222** -0/605 -8/997
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺿﻌﯿﺖ




درﻣﺎن  0/703 0/102* 0/256 0/730 ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ 
 ﻣﺮﮐﺐ 




ﺟﺮاﺣﯽ  -1/609 - 0/233* -4/319 -40/101
 ﮐﻠﯽ
 
 624.0=2R detsujdA ,265.0=2R ,10.0<P** ,50.0<P*
 
   
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﻨﺠﺶ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روش اﺛﺒﺎت 
ﺷﺪه ای ﺟﮭﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
درﻣﺎن ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
اﺑﺰارھﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻨﺠﺶ 
 CTROE ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
)اﺑﺰار ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺳﻨﺠﺶ 03C-QLQ
ﻣﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺳﺮﻃﺎن(
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮای اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ 
ﮐﺎر روﻧﺪ ﮫ از ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ ﺑ
ﮐﮫ اﺑﺰارھﺎی  در ﺣﺎﻟﯽ
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
)اﺑﺰار  02NB-QLQﻣﺎﻧﻨﺪ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺳﻨﺠﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن 
ﺑﺮ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎی  ﻣﻐﺰ(
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻤﺮﮐﺰ 
ﺎی دارد و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ھ
روزاﻧﮫ اﻓﺮاد ﮐﮫ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ را ﻣﻮرد 
 .(11)،ﺗﻮﺟﮫ ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ
ھﺎی رﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺎن اﺑﺰا
ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
-ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی
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ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده 
اﺑﺰارھﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ اﺑﺰارھﺎی 
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
. (12،11،)ﺑﯿﻤﺎران دارﻧﺪ در
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن 
دھﻨﺪه اﯾﻦ ﺣﻘﯿﻘﺖ اﺳﺖ ﮐﮫ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﮫ 
ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮی 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ﺳﺮﻃﺎن 
ﻣﻐﺰ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. 
ﻟﺬا ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ در 
راﺳﺘﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ 
     (11،12،22).اﺳﺖ
، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﻤﻮﻣﯽ ــﺪﮔﯽ ﻋــﯿﻔﯿﺖ زﻧــﮐ
ﺑﺎ  و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﯿﻤﺎران
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﮐﺎھﺶ ﻣﻌﻨﯽ داری 
ﮐﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای  .ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ
ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ  0004ﺑﺮ روی 
در ﺳﻮﺋﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﮫ 
ﺶ ﺳﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ــاﻓﺰاﯾ
ﮐﺎھﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط 
 (. ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻠﯽ32)،ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﮫ ﻣﯽ ﺗﻮان راﺟﻊ ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺮح ﮐﺮد اﯾﻦ اﺳﺖ 
ﮐﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺧﻮد ھﻤﺮاه 
ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﻣﺰﻣﻦ و 
ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ھﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﮫ 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ ــﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھــﻣﻨ
زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﮔﺮدد. از ﻃﺮف 
دﯾﮕﺮ دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪی ﻧﯿﺰ 
ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﻋﻤﻠﮑﺮدی در اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑﺎری را ﺑﺮ  ،ﻣﻮﺿﻮعﮐﮫ اﯾﻦ 
ﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ــﻔﯿﺖ زﻧــﮐﯿ
 (42).وارد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
 ،ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎران زن
را ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮی 
ھﺮ دو ﻧﻮع ﻋﻤﻮﻣﯽ و در 
 ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ.اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﮐﮫ در ﮐﺸﻮر  ای ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺖ ﻧﺸﺎن ﻓﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮ ﺪھﻠﻨ
داد ﮐﮫ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ 
 ﺮـﺳﺮﻃﺎن ﺳ
ﻣﺮاﺗﺐ ﮐﯿﻔﯿﺖ و ﮔﺮدن ﺑﮫ 
زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮی را در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﮔﺰارش 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ . (52)،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺘﺮاﻟﯿﺎ ــدر اﺳ 7002در ﺳﺎل 
ﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ــﺑﯿ 07ﺑﺮ روی 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻐﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن 
داد ﮐﮫ ﺟﻨﺲ زن و ﺳﻦ ﺑﺎﻻ 
ﺗﻨﮭﺎ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 62)،ﺑﺎﺷﻨﺪ
راﺳﺘﺎ  ﺮ ھﻢــﺣﺎﺿﮫ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻣﯽ 
 (62- 82)ﺑﺎﺷﺪ.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط 
ﺧﻄﯽ ﻣﯿﺎن ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
آﻣﺪ  ﺳﺖدﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑ
ﮐﮫ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت  ﻃﻮریﮫ ﺑ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﮫ ﺑ ھﻤﺮاه ﺑﻮد.
ﻧﺤﻮه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ 
ﺣﺎل  ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ. ﺑﺎ اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده 
اﻧﺪ ﮐﮫ ﺗﺤﺼﯿﻼت از دو ﻃﺮﯾﻖ 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
. در (03،13)،ﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪ
روش اول ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﺎ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺎﻻ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮی 
ﺘﻮرات ــرا در درک دﺳ
ﯽ، ﻣﺪاﺧﻼت ــداروﯾ
 دارﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﯽــآﻣﻮزﺷ
ﮐﮫ در روش دوم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻦ ﺗﺮ ــﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿ
رﻓﺘﺎرھﺎﯾﯽ را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﮫ ﻓﺮد را ﺑﯿﺸﺘﺮ در 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دھﺪ. 
روش اول ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻧﺰدﯾﮏ 
ﺑﻮدن ﺑﮫ واﻗﻌﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 ﺑﺮ ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش اﺳﺖ. ﺑﻨﺎ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان اﻇﮭﺎر داﺷﺖ 
ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺑﮫ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮی  ﺗﺮ، ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی ﻣﺪاﺧﻠﮫ ای در 
 ﺷﺮﮐﺖ و از آنآﻣﻮزش ﻣﺤﻮر 
 ﻃﻮریﮫ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﺑﺳﻮد ھﺎ 
اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﮫ 
ﯿﺖ ــﺶ ﮐﯿﻔــﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھ
-13).ھﺎ ﮔﺮدد ﯽ آنــزﻧﺪﮔ
 (92
ﻤﺮه ــدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧ
ﺮد ﺑﯿﻤﺎر)ﺷﺎﺧﺺ ــﻋﻤﻠﮑ
ﻌﯿﺖ ــﮐﺎرﻧﻮﻓﺴﮑﯽ( و وﺿ
ﮫ ﺑ )ESMM(ﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎرــﺷ
داری ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎر را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
ﮐﮫ ﺑﺎ  ﻃﻮریﮫ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺑ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻤﺮات در اﯾﻦ 
ﺖ زﻧﺪﮔﯽ ــﺺ ھﺎ ﮐﯿﻔﯿــﺷﺎﺧ
 ﺖ.ــﺎﻓﯾﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ــاﻓ
ﯿﺠﮫ ــﺎدی ﻧﺘــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾ
ﻤﺎﯾﺖ ــﻄﺎﻟﻌﮫ را ﺣــاﯾﻦ ﻣ
از  .(11،12،22)،ﻨﻨﺪــﻣﯽ ﮐ
ﭼﻨﺎن ﮐﮫ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ آن
ﺑﯿﻤﺎران دارای ﺑﺮﻣﯽ آﯾﺪ 
در ﻋﻤﻠﮑﺮد دﻣﺎﻧﺲ و ﻧﻘﺺ 
روزاﻧﮫ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻨﺪ. ﮐﻨ ﺗﺮی را ﮔﺰارش ﻣﯽ
ﺎی ــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ در راﺳﺘ
ﺒﻠﯽ ــﺎﻟﻌﺎت ﻗــﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄــﻧ
 (22،12،11.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺟﺎﻣﻊ ﯾﺎ 
ﻣﺮﮐﺐ)رادﯾﻮﺷﯿﻤﯽ ﺗﺮاﭘﯽ( ﺑﺎ 
ﮐﺎھﺶ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ھﻤﺮاه ﺑﻮد. در 
ﺑﺮﺧﯽ از اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرھﺎی 
 ﻣﺎ ﻋﻠﯽﻣﻐﺰی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻠﯿﻮﻟﻮ
 01رﻏﻢ وﺟﻮد ﺑﻘﺎء ﺑﯿﺶ از 
ﺳﺎل در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺗﻮﻣﻮرھﺎی ﺑﺎ درﺟﮫ ﺑﺎﻻ، 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
ﮐﮫ درﻣﺎن  ﭼﺮا درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪ.
ﻊ ــھﺎی وﺳﯿ
ﺮاﭘﯽ، ﺷﯿﻤﯽ ــﻮﺗــرادﯾ
ﮫ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﺑ
ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﺤﺴﻮس در اﻏﻠﺐ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻮد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و 
ﻮر ﺑﺎ ﻣﺮگ ــﺪ ﺗﻮﻣــرﺷ
ه ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ھﻤﺮا
اﯾﻦ در اﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﺑﯿﻤﺎران ھﺪف اﺻﻠﯽ درﻣﺎن 
ﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ــﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ ﻃ
ھﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﺮدن ﻋﻤﺮ آنــﮐ
 ﺑﻠﮑﮫ ﺣﻔﻆ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آن
ھﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﮑﻦ از 
ﻮدار ــﯽ ﺑﺮﺧــﺖ ﺧﺎﺻــاھﻤﯿ
درﻣﺎن ھﺎی  .(11،23)،اﺳﺖ
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺟﺎﻣﻊ و ﺳﺎﯾﺮ 
ی ھﺎی ﺟﺪﯾﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﮋاﺳﺘﺮاﺗ
ﻧﮫ ﺗﻨﮭﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻃﻮل 
ﻧﺪھﻨﺪ ﺑﻘﺎء را اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻨﺑﻠﮑﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧ
اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
 ﺑﺮ ﺪ. ﺑﻨﺎﻧﺷﻮ ﺘﮫﯿﻧﻮروﺗﻮﮐﺴ
اﯾﻦ در ﮐﻨﺎر اﻓﺰاﯾﺶ دادن 
ﺑﻘﺎء ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺑﮫ 
ﯽ از ــﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺷ
رژﯾﻢ ھﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﮫ 
ﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ــﮐﺮد ﮐﮫ ﻋﺪم ﺗ
ﺌﻠﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ــﻣﺴ
ﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎر و ﻣ
در ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮐﺎھﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 (33،43).او ﮔﺮددزﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﺎھﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﻮده 
ﻮر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ــﺗﻮﻣ
ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎھﺶ ﻧﻘﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ھﻢ
در ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدد ﮐﮫ اﯾﻦ ﺧﻮد 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﮭﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن 
ﮐﮫ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ داد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ و ﮐﻠﯽ ﮫ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی را ﮔﺰارش 
ﺣﺎل ﺟﺮاﺣﯽ  ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ
و ﺻﺪﻣﺎت ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ 
آﺳﯿﺐ ﺑﮫ ﺑﺎﻓﺖ ھﺎی اﻃﺮاف 
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ 
و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﯽاﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒ
ﮔﺮدد. ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﮫ اﻏﻠﺐ اﯾﻦ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ زودﮔﺬر 
و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﮐﺎھﺶ  ﺑﺎﺷﻨﺪ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 رﺎﻤﯿﺑ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﯿﮕﻤﺸﭼ
 .ﺪﻧﻮﺷ ﯽﻤﻧ ﮫﻌﻟﺎﻄﻣ ﮏﯾ رد
 رﻮﻣﻮﺗ ﮫﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ
 ﯽﺣاﺮﺟ نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ ﮫﮐ یﺰﻐﻣ
 رد ﺪﻧدﻮﺑ ﮫﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻞﻣﺎﮐ
 ﮫﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ ﺎﺑ ﮫﺴﯾﺎﻘﻣ
 زا ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ ﯽﺴﭘﻮﯿﺑ ﺎﮭﻨﺗ
 ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ و ﺮﺗﻻﺎﺑ ءﺎﻘﺑ
 .ﺪﻧدﻮﺑ رادﻮﺧﺮﺑ یﺮﺘﮭﺑ
 ﮫﮐ ﺖﺷاد نﺎﻋذا ﺪﯾﺎﺑ
 بﺎﺨﺘﻧا ﯽﺣاﺮﺟ ﺖﮭﺟ نارﺎﻤﯿﺑ
 ﺮﯿﺛﺎﺗ ﺖﺤﺗ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
 ﮫﻠﻤﺟ زا یدﺪﻌﺘﻣ یﺎھرﻮﺘﮐﺎﻓ
 رﻮﻣﻮﺗ هزاﺪﻧا ،رﻮﻣﻮﺗ ﻞﺤﻣ
 و ﺖﯿﻌﺿوﺪﺷﺎﺑ رﺎﻤﯿﺑ،)35( .
ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻌﻟﺎﻄﻣــﮫ ﺣــﺮﺿﺎ 
ﺮﮕﻧﺎﯿﺑ موﺰﻟ يﺪﺟ تﻼﺧاﺪﻣ 
رد يرﻮﻣا زا ﻞﯿﺒﻗ شور يﺎھ 
،ﻲﻧﺎﻣرد ناﻮﺗ ﺸﺨﺑــ،ﻲ 
ﻣــيرﺎﮐدﺪ ﺟاــﻤﺘــ،ﻲﻋﺎ 
ﮐـﻤــﮏ يﺎھ ﻣـﻲﻟﺎ و 
ﻓــﻢھاﺮ ندﻮﻤﻧ ﺴﺗــتﻼﯿﮭ 
ﺶﯿﺑ ﺮﺗ ﺖﮭﺟ ﮏﻤﮐ ﻲﻧﺎﺳر ﮫﺑ 
ﻦﯾا نارﺎﻤﯿﺑ ﺖﺳا. 
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Abstract 
Introduction: The incidence of primary br-
ain tumors is 18.1 per 100,000. Evaluating 
the  health related quality of life (HR-QOL) 
is considered as important issue amo-ng 
patients with brain tumors. The objective of 
this study was to examine the HRQOL and 
its associated factors among patients with 
primary brain tumors. 
 
Materials & Methods: For the descriptive-
analytical study, 194 patients with brain 
tumors who had referred to the hospital of 
Shariati in Tehran were selected according 
to the convenient sampling method. The 
eligible patients were asked to complete a 
questionnaire which consisted of demog-
raphic questions, clinical variables, the 
EORTC QLQ-C30 and The EORTC QLQ-
BN20. Performance status and cognitive 
functioning were examinded using Karnof-
sky Performance Scale and the Mini-Mental 
State Exam, respectively.  
 
Findings: Mean age of the patients was 
42.05±16.0 years. Most of the patients were 
male (53%) and married (66%). The mult-
ivariate regression models indicated that the 
older age, female gender and lower educ-
ation  were associated with the poor quality 
of life and more symptoms (P<0.001). On 
the other hand, combinational  supportive 
treatments (radio-chemotherapy), total rese-
ction, better MMSE score, higher functional 
status were associated with higher quality 
of life(P<0.05). These results were similar 
for both the generic and disease specific 
quality of life. However, demographic and 
clinical variables were more suitable for the 
prediction of the changings of the disease 
related specific quality of life in compare-
ison with the generic measures. 
  
Discussion & Conclusion: Acoording to the 
results of the study, the patients with brain 
tumor suffer from poor quality of life in all 
generic and specific dimensions. The need 
for supportive interventions including new 
treatment strategies, rehabilitation and 
social aiding in the  patients is unequivocal. 
  
Keywords: quality of life, brain tumor, ca-
ncer, EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-
BN20 
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